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【摘要 】 背景 目前 ,慢性 非 传 染 性 疾病 成 为 影响 我 国人 民 群 众 健康 的 主要 疾病 。 对 慢 病 防 控 资源 配置 的 研究 
多 为 现 况 调查 或 公平 性 分 析 ， 且 缺乏 代表 性 强 的 结果 评价 指标 。 目 的 “分析 重 庆 市 慢 病 防 控 资 源 配置 适宜 程度 的 变化 
情况 ， 探 讨 其 对 慢 病 防 控 效 果 的 影响 。 方 法 按照“ 穷尽” 原则， 系统 收 集 政府 、 卫 计 委 及 相关 部 门 网 站 、 中 国 知 网 
( CNKI ) 、Web of Science 等 公开 数据 库 发 布 的 重庆 市 2010 一 2021 年 慢 病 领 域 所 有 文献 资料 进行 摘录 ， 对 慢性 病 资源 
配置 适宜 程度 进行 量化 分 析 。 运 用 课题 组 前 期 构建 的 适宜 公共 健康 体系 定量 标准 ， 在 系统 收集 信息 资料 后 ， 分 别 从 慢 
病 防 探 资源 配置 适宜 程度 的 4 个 二 级 指标 及 13 个 三 级 指标 展开 研究 ， 根 据 文 献 中 资源 配置 的 相关 表述 ， 采 用 “五 分 
度 评分 ”法 半 定 量 对 其 进行 严重 性 评分 ， 再 对 评分 结果 进行 公式 计算 ， 最 终 得 出 资源 配置 的 适宜 程度 。 运 用 相关 分 析 、 
线性 回归 分 析 资 源 配置 适宜 程度 对 慢 病 防 控 效 果 的 影响 。 结 果 “2010 一 2021 年 重庆 市 慢 病 防 控 资源 配置 适宜 程度 不 断 
上 升 ， 由 6.64% 上 升 到 27.57%; 人 力 资源 配置 适宜 程度 从 36.49% 上 升 到 46.59%， 财 力 资源 配置 适宜 程度 从 41.06% 
上 升 到 50.28%， 物 力 资源 配置 适宜 程度 从 41.40% 上 升 至 42.96%， 信息 资源 配置 适宜 程度 从 5.73% 上 升 到 24.09%。 
其 中 财力 、 物 力 资源 配置 适宜 程度 与 重庆 市 慢 病 过 早死 亡 率 呈 显 著 负 相 关 ， 相 关系 数 分 别 为 -0.722，-0.586。 结 论 
重庆 市 慢 病 防 控 资源 配置 适宜 程度 逐年 提高 , 但 总 体 处 于 较 低 水 平 , 信息 资源 配置 程度 较 低 是 制约 其 发 展 的 主要 原因 ; 
加 快 提 升 资源 配置 适宜 水 平 来 应 对 慢 病 发 病人 数 的 迅速 上 升 。 
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【Abstract 】 Background At present, chronic non-communicable diseases have become the major diseases affecting 
people's health in China. Most of the studies on resource allocation for chronic disease prevention and control are status quo 
surveys or equity analyses, and there is a lack of representative indicators for evaluating the results. Objective To analyze the 
changes of the appropriateness of resource allocation for chronic disease prevention and control in Chongqing, and to explore 
its impact on the effectiveness of chronic disease prevention and control. Methods In accordance with the principle of " 
exhaustiveness ", this study systematically collected all the literature in the field of chronic diseases in Chongqing from 2010 to 


2021 published on the websites of the government, the Health and Planning Commission and its related departments, as well 
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as on open databases such as the CNKI and the Web of Science, and a quantitative analysis was made on the appropriateness of 
resource allocation for the prevention and control of chronic diseases. After the systematic collection of information, this study 
was respectively carried out from the four secondary indicators and thirteen tertiary indicators of the appropriateness of resource 
allocation for chronic disease prevention and control, which was derived from the quantitative standards previously constructed 
by the research group. The "five-point scale" method was used to semi-quantitatively score the severity of the problem (0 points 
indicate that there is no problem, 5 points indicate that the problem is very serious ) and the scores were further calculated to 
determine the appropriateness of resource allocation. Correlation analysis and linear regression were used to analyze the influence 
of the appropriateness of resource allocation on the prevention and control of chronic diseases. Results From 2010 to 2021, 
the appropriateness of resource allocation for chronic disease prevention and control in Chongqing has increased from 6.64% to 
27.57%; the appropriateness of human resource allocation has increased from 36.49% to 46.59% , the appropriateness of financial 
resource allocation has increased from 41.06% to 50.28% , the appropriateness of material resource allocation has increased from 
41.40% to 42.96% ，and the appropriateness of information resource allocation has increased from $5.73% to 24.09%. Among 
them, the appropriateness of financial and material resource allocation is significantly negatively correlated with the premature 
mortality rate of chronic diseases in Chongqing, with correlation coefficients of -0.722 and —0.586, respectively. Conclusion 

The appropriateness of resources allocation for the prevention and control of chronic diseases in Chongqing has been increasing 
year by year, but it is still at a lower level in general, and the main reason restricting its development lies in the relatively low 
information resources allocation; it is important to expedite the enhancement of the appropriateness of resources allocation to cope 
with the rapid increase of the number of chronic disease cases. 
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慢性 非 传染 性 疾病 ( 以 下 简称 慢 病 ) 已 成 为 影响 我 
国人 民 群 众 健康 的 主要 疾病 。 心 血管 疾病 、 癌 症 、 糖 尿 
病 和 慢性 呼吸 道 疾病 等 慢 病 是 全 球 主要 死亡 原因 ， 占 总 
死亡 人 数 的 74% '"， ，2019 年 我 国 约 有 88.5% 的 死亡 归 
因 于 慢 病 1。 资源 配置 作为 公共 健康 服务 的 内 部 支撑 ， 
深刻 影响 着 人 群 健康 程度 和 社会 经 济 发 展 “”*1 。 然 而 ， 
在 慢 病 防 控 过 程 中 常 出 现 分 配 不 均 、 数 量 不 足 、 种 类 不 
齐 等 资源 配置 与 实际 需求 不 相 适宜 的 情况 ， 严 重 影响 防 
控 工 作 效率 及 目标 效果 的 实现 。 

目前 相关 研究 多 聚焦 于 慢 病 防 控 资 源 配 置 的 现状 调 
查 及 公平 性 分 析 ， 且 缺乏 代表 性 强 的 健康 结果 指标 来 评 
价 资源 配置 对 慢 病 防 控 工 作 的 影响 作用 "5 。 重 庆 市 是 
中 国 面积 最 大 、 人 口 最 多 的 国家 重要 中 心 城市 ， 居 民 慢 
病死 亡 人 数 超过 90%， 且 老龄 化 严重 "” ， 慢 病 防 控 工 
作 压 力 较 大 。 基 于 此 ， 本 研究 选取 重庆 作为 研究 区 域 ， 
分 析 2010 一 2021 年 资源 配置 适宜 程度 ( 人 力 资 源 、 财 
力 资源 、 物 力 资源 、 信 息 资 源 ) 变化 情况 及 其 对 慢 病 防 
控 效 果 的 影响 ， 为 重庆 市 慢 病 防 控 工 作 提 供 准确 科学 的 
参考 依据 及 建议 。 

1 资料 与 方法 
1.1 资料 来 源 

课题 组 按照 “穷尽 ”系统 原则 ， 在 政府 、 卫 计 委 及 
相关 部 门 网 站 、 中 国 知 网 (CNKI ) 、Web of science 等 
公开 数据 库 ， 系 统 收集 了 重庆 市 2010 年 1 月 一 2021 年 
12 月 关于 慢 病 领 域 所 有 相关 文献 资料 ， 以 “重庆 市 / 重 
庆 / 渝 ”、“ 慢 性 病人 力 资源 ”等 为 相关 检索 字段 ， 对 


其 中 涉及 到 人 力 资 源 的 “规模 适宜 程度 、 能 力 胜任 程度 、 
有 效 激励 程度 ”等 三 级 指标 相关 词语 表述 进行 提取 和 量 
化 分 析 "”  。 为 确保 收集 的 信息 质量 可 靠 ， 摘 录 过 程 中 
采取 不 同 成 员 分 别 阅读 和 摘录 同一 个 公开 数据 ， 再 通过 
组 长 和 老师 审查 评分 ， 对 不 符合 的 内 容 再 次 筛选 ， 从 而 
保证 了 数据 资料 具有 较 高 的 严谨 性 与 可 信和 度 '" | 。 

由 于 受到 人 口 结构 影响 ， 慢 病 的 发 病 率 无 法 准确 说 
明 防 控 工 作 的 真实 效果 ， 因 此 本 研究 采用 主要 慢 病 ( 恶 
性 肿瘤 、 心 血管 疾病 、 糖 尿 病 和 慢性 呼吸 系统 疾病 ) 的 
早死 亡 概率 作为 效果 指标 ， 其 被 世界 卫生 组 织 评价 为 评 
估 慢 病 对 人 和 群 健康 影响 和 防治 水 平 的 重要 指标 .2 ， 且 
不 受 人 口 结构 影响 ， 可 以 在 不 同 区 域 和 时 间 进 行 比较 ， 
该 数据 主要 来 源 于 重庆 市 居民 健康 状况 报告 及 相关 文献 
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1.2 ”量化 方法 

研究 运用 课题 组 前 期 构建 的 适宜 公共 健康 体系 定量 
标准 ， 其 基于 “公平 公正 、 逻 辑 合 理 、 科 学 可 行 、 客 观 
可 比 ”的 原则 ， 运 用 健康 系统 宏观 模型 “ 子 模 - 概念 指 
标 ” 的 对 应 关系 ， 结 合 头脑 风暴 和 焦点 组 访谈 实现 对 框 
架 的 量化 表达 ， 再 通过 多 轮 德 尔 菲 论证 进一步 科学 完善 
形成 了 适宜 公共 健康 体系 的 评价 标准 , 共 包 含 4 个 部 分 、 
8 个 一 级 指标 、31 个 二 级 指标 、44 个 三 级 共 83 个 指标 ， 
各 方 对 评价 标准 的 接受 程度 为 94.1~100.0% 上 1 。 

本 研究 基于 前 期 确定 的 评价 标准 基础 上 进行 ， 系 统 
收集 信息 资料 后 ， 分 别 从 慢 病 防 控 资 源 配置 适宜 程度 的 
4 个 二 级 指标 及 13 个 三 级 指标 展开 研究 ， 根 据 文献 中 
字段 的 表述 采用 “五 分 度 评 分 ”法 半 定 量 进行 评分 (0 


(ESIEE 光 ee 


分 表示 不 存在 问题 ，5 分 表示 问题 非常 严重 ) ， 再 对 评 
分 结果 进行 公式 计算 ， 最 终 得 出 资源 配置 的 适宜 程度 
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表 1 资源 配置 适宜 程度 评价 指标 
Table 工 Evaluation indicators for the appropriateness of resource allocation 

一 级 指标 ”二 级 指标 三 级 指标 
资源 配置 ”人力 资 源 配 人 力 资源 规模 适宜 程度 、 人 力 资源 能 力 的 胜 

适宜 程度 置 适宜 程度 任 程度 、 人 力 资源 有 效 激 励 的 程度 
财力 资源 配 财力 资源 配置 政府 的 主导 地 位 、 财 力 资源 投 
置 适 宜 程度 入 总 量 的 适宜 程度 、 财 力 资源 投入 稳定 增长 
的 适宜 程度 

物力 资源 配 物力 资源 数量 的 充足 程度 、 物 力 资源 种 类 的 
莹 适宜 程度 齐全 程度 、 物 力 资源 质量 适宜 程度 、 物 力 资 


源 更 新 的 及 时 程度 
息 资 源 配 信息 资源 广泛 收集 的 程度 、 信 | 
适宜 程度 用 的 程度 、 信 息 资源 互联 共享 的 程 


吨 下 


1.3 数据 分 析 方 法 

采用 Excel 2019 进行 资料 摘录 、 整 理 并 建立 数据 库 ， 
运用 统计 软件 SPSS 24.0 进行 数据 分 析 人 处理。 符合 正 态 
分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 两 独立 
样本 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M (Py， 
Pis ) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 非 参 数 检 验 ; 采用 一 般 描述 
性 分 析 探 讨 重庆 慢性 病 防 控 资 源 配置 现状 以 及 变化 情 
况 ; 采用 相关 性 分 析 和 线性 回归 分 析 验 证 资源 配置 的 适 
宜 程 度 与 主要 慢 病 过 早死 亡 率 之 间 的 关系 及 影响 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 重庆 慢 病 防 控 资源 配置 适宜 程度 

由 表 2 中 显示 ，2010 一 2021 年 间 重 庆 市 慢 病 防 控 
资源 配置 适宜 程度 从 6.64% 上 升 至 27.57%， 总 体 呈 上 
升 趋势 ， 特 别 是 在 2010 一 2012 年 出 现 突 增 ， 年 均 增 长 
率 高 达 80%，2012 年 后 上 升 速度 放 缓 。 人 力 资源 配置 
适宜 程度 方面 ， 从 2010 年 的 36.49% 增加 至 2021 年 
的 46.59%， 基 本 呈现 平稳 上 升 趋势 ， 变 化 幅度 未 超过 
5%; 财力 资源 配置 适宜 程度 从 2010 年 的 41.06% 增加 
至 2021 年 50.28% ， 在 2011 一 2016 年 出 现 小 幅 波动 没 
有 较 大 变化 ,总 体 呈 上 升 趋势 ， 且 是 适宜 程度 最 高 的 指 
标 ; 物力 资源 配置 适宜 程度 从 41.40% 上 升 至 42.96%， 
整体 呈现 先 降 后 升 ，2010 一 2014 年 持续 下 降 ，2014 一 
2021 年 逐年 上 升 ; 信息 资源 配置 适宜 程度 在 2010 年 仅 
有 5.73%， 之 后 逐年 上 升 至 2021 年 的 24.09%， 且 是 程 
度 值 最 低 的 指标 。 

三 级 指标 中 ， 人 力 资 源 规模 适宜 程度 、 能 力 胜任 程 
度 、 有 效 激 励 程度 都 保持 稳定 缓慢 的 增长 ， 且 三 者 适宜 
程度 水 平 较为 接近 ; 财力 资源 中 政府 主导 程度 出 现 先 升 
后 降 ， 最 后 回升 至 起 始 阶 段 水 平 ， 财 力 资源 投入 总 量 与 
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投入 稳定 增长 程度 均 为 波动 式 上 升 ; 物力 资源 数量 充足 
程度 没有 较 大 起 伏 增长 较为 稳定 ， 种 类 齐全 程度 、 质 量 
适宜 程度 、 更 新 及 时 程度 都 出 现 先 降 后 升 的 情况 ， 但 最 
终 均 未 超过 研究 起 始 水 平 。 信 息 资 源 广 泛 收集 程度 在 
2010 一 2012 年 出 现 突 增 后 一 直 保 持 稳定 不 变 ， 有 效 利 
用 程度 在 2010 年 极 低 ， 随 后 出 现 缓慢 增长 但 最 终 仅 达 
到 4.78%， 互 联 共享 程度 在 2010 年 为 0%， 最 后 小 幅 波 
动 上 升 至 12.46%。 
2.2” 慢 病 防 控 资源 配置 适宜 程度 与 过 早死 亡 率 的 变化 
分 析 
2.2.1 过 早死 亡 率 变化 情况 : 如 图 3 所 示 ， 重 庆 市 
2010 一 2021 年 的 慢 病 过 早死 亡 率 由 15.75% 下降 至 
12.80%, 总 下 降 2.95%; 其 中 2010 一 2017 年 呈 小 幅 波动 ， 
无 较 大 变化 ，2017 年 后 过 早死 亡 率 开始 呈 缓 慢 下 降 趋 
势 。 
2.2.2 ”相关 性 分 析 与 回归 分 析 : 根据 相关 分 析 和 线性 回 
归 分 析 结 果 显 示 ， 重庆 市 慢 病 防 控 领域 资源 配置 适宜 
程度 与 慢 病 过 早死 亡 率 无 相关 性 ( P>0.05 ) 。 二 级 指标 
中 : 重庆 市 慢 病 防 控 财力 资源 配置 的 适宜 程度 与 慢 病 过 
早死 亡 率 之 间 呈 现 负 相关 (r=-0.722，P=0.008 ) ， 物 力 
资源 配置 的 适宜 程度 与 慢 病 过 早死 亡 率 之 间 也 呈 负 相关 
(7=-0.586，P=0.045 ) ; 回归 分 析 结 果 可 知 : 财力 资 
源 配置 的 适宜 程度 对 慢 病 过 早死 亡 率 变化 的 解释 程度 为 
47.3% (P<0.05 ) ; 物力 资源 配置 的 适宜 程度 对 慢 病 过 
早死 亡 率 变化 的 解释 程度 为 27.8% ( P<0.05 ) 。 人 力 、 
言 息 资源 配置 程度 与 慢 病 过 早死 亡 率 不 相关 ( P>0.05 ) 。 
3 ”讨论 
3.1 较 低 的 信息 资源 配置 适宜 程度 严重 制约 了 重庆 慢 
病 防 控 资 源 配 置 适 宜 程度 的 提高 

在 “互联 网 +” 大 数据 时 代 ， 信 息 资源 为 公共 卫生 
工作 的 运行 及 决策 提供 科学 支撑 的 作用 愈 发 明显 ， 充 分 
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Figure 1 Comparison of the appropriateness of resource allocation for 


chronic disease prevention and control in Chongqing from 2010 to 2021 
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表 2 2010 一 2021 年 重庆 慢 病 防 控 资源 配置 适宜 程度 ( % ) 
Table 2 Appropriateness of resource allocation for chronic disease prevention and control in Chongqing from 2010 to 2021 
时 间 “资源 配置 “人 力 资源 配 人力 资源 规 人 力 资源 能 ”人 力 资源 有 ”财力 资源 配 财力 资源 配置 ”财力 资源 投入 ”财力 资源 投入 稳 
适宜 程度 ” 置 适宜 程度 ” 模 适 宜 程度 “ 力 胜 任 程度 “” 效 激励 程度 ” 置 适宜 程度 ”政府 主导 程度 ”总 量 适 宜 程度 定 增长 适宜 程度 
2010 年 6.64 36.49 41.25 35.00 33.33 41.60 55.00 30.00 36.67 
2011 年 10.64 38319, 42.73 35.38 36.67 43.05 DI BUSIO 36.67 
2012 年 21:72 38.44 40.00 35.56 40.00 44.37 60.00 26.67 43.33 
2013 年 21.68 90 41.82 36.52 40.00 43.16 64.00 23.64 37.14 
2014 年 21.81 41.02 42.35 39.20 41.67 43.13 61.82 23.64 40.00 
2015 年 22.60 41.95 42.78 3929 44.00 44.61 58.46 27.14 45.71 
2016 年 23.45 43.93 43.43 42.76 45.71 43.75 54.55 30.67 44.00 
2017 年 24.45 44.49 43.43 45.52 44.44 46.87 58.18 30.67 50.00 
2018 年 24.68 45.89 45.38 47.83 44.29 47.54 50.90 38.46 33.33 
2019 年 26.07 46.20 44.00 50.00 44.29 46.83 42.86 40.00 60.00 
2020 年 27.24 46.55 46.67 48.24 44.62 49.25 51.43 46.00 50.00 
2021 年 DS 46.59 46.00 50.90 42.50 50.28 55.00 46.67 48.00 
时 间 。 物力 资源 配 “物力 资源 数 ”物力 资源 种 ”物力 资源 质 “物力 资源 更 ”信息 资源 配 “信息 资源 广 ” 信 息 资源 有 信息 资源 互 
置 适宜 程度 ” 量 充 足 程 度 ”类 齐全 程度 ” 量 适宜 程度 ”新 及 时 程度 ” 置 适 家 程度 ” 泛 收 集 程度 ” 效 利用 程度 ” 联 共享 程度 
2010 年 41.40 36.00 50.00 40.00 40.00 9.73 17.33 0.07 0.00 
2011 年 BS 36.67 46.67 30.00 $3333 os D126 0.18 2.60 
2012 年 33.83 36.67 46.67 20.00 30.00 19.69 56.15 0.19 3.66 
2013 年 Sa 36.67 46.67 20.00 30.00 19.68 SGulS 0.17 3.66 
2014 年 32.35 37.50 40.00 20.00 30.00 19.68 56.15 0.16 3.66 
2015 年 36.21 40.00 40.00 30.00 33533 19.46 56.15 023 2.89 
2016 年 37.01 48.00 33.33 33.33 30.00 22.41 56.15 0.64 11.80 
2017 年 40.04 48.89 30.00 40.00 40.00 2265 SN 0.89 12.28 
2018 年 40.04 48.89 30.00 40.00 40.00 21:95 56.15 1.16 9.77 
2019 年 40.04 48.89 30.00 40.00 40.00 21.68 56.15 1.28 8.76 
2020 年 43.38 51.43 40.00 40.00 40.00 23.10 56.15 3.19 lt.12 
2021 年 42.96 50.00 40.00 40.00 40.00 24.09 S63lS 4.78 12.46 


利用 好 信息 数字 技术 、 构 建 完备 的 信息 平台 将 促进 慢性 
病 综合 防 控 工作 取得 重大 突破 '“ 。 根 据 图 1 来 看 ， 信 
息 资源 配置 的 适宜 程度 提升 较 大 ， 但 相 比 其 他 二 级 指标 
仍然 是 水 平 最 低 的 ， 同 时 出 现 重庆 慢 病 防 控 资 源 配 置 适 
宜 程 度 变化 曲线 与 信息 资源 配置 适宜 程度 变化 曲线 较为 
相似 的 情况 。 结 果 提 示 ， 作 为 慢 病 防 控 重 要 基础 的 信息 
资源 配置 其 较 低 的 适宜 程度 严重 制约 了 重庆 慢 病 防 探 资 
源 配置 适宜 程度 的 提升 。 从 图 2 可 知 ， 重 庆 慢 病 防 控 信 
息 资源 配置 中 信息 的 广泛 收集 程度 与 有 效 利用 程度 、 互 


加 快 推进 数据 资源 整合 共享 ， 合 理 利 用 资源 、 丰 富 卫 生 
健康 信息 化 服务 应 用 领域 ， 将 是 提升 信息 资源 配置 适宜 
程度 和 重庆 慢 病 防 控 资源 配置 适宜 程度 的 关键 。 
3.2 ”稳定 提升 的 财力 资源 配置 适宜 程度 对 重庆 慢 病 防 
控 工 作 提供 较 好 支撑 作用 

2010 一 2021 年 ， 财 力 资源 适宜 程度 从 41.6% 提升 
至 50.28%， 特 别 是 财力 资源 投入 总 量 适宜 程度 从 30% 
提升 至 46.67%， 同 时 重庆 市 主要 慢 病 过 早死 亡 率 随 着 
财力 资源 配置 水 平 的 提高 呈现 下 降 趋 势 ， 相 关 性 分 析 显 


联 共享 程度 出 现 较 大 差距 ， 水 平 较 低 的 有 效 利用 程度 与 
互联 共享 程度 可 能 是 导致 信息 资源 配置 适宜 程度 无 法 继 
续 提高 的 重要 原因 。 

作为 卫生 信息 化 试点 城市 的 重庆 较 早 开展 了 卫生 信 
息 化 建设 ， 并 在 基础 能 力 建 设 、 平 台 功 能 领域 、 智 慧 医 


示 两 者 间 具 有 较 强 的 负 相 关 (r=-0.722 ) ; 结果 提示 适 
宜 的 财力 资源 配置 对 重庆 慢 病 防 控 工 作 起 到 较 好 支撑 作 
用 。 重 庆 市 高 度 重 视 慢 性 病 防治 工作 ，《 重 庆 市 防治 慢 
性 病 中 长 期 规划 (2017 一 2025 年 ) 》 提 出 保障 经 费 投 入 ， 
根据 实际 工作 需要 逐步 加 大 财政 投入 力度 ， 提 高 经 费 使 


疗 服务 方面 都 取得 了 不 错 成 绩 “ 。 但 由 于 缺乏 顶层 设 
计 和 统一 规划 ， 使 得 多 个 独立 运行 信息 系统 因为 数据 标 
准 、 运 行 方式 的 不 同 , 导致 信息 的 连续 性 、 互 通 性 较 差 ， 
无 法 充分 利用 信息 内 容 使 之 发 挥 出 最 大 价值 "” 。 因 此 ， 


用 产 出 效益 ， 建 立 多 元 化 资金 筹措 机 制 ， 形 成 政府 干预 
和 市 场 配 置 的 合力 。 财 力 是 慢 病 防 控 工 作 的 基础 ， 通 过 
不 断 提 高 完善 财力 资源 配置 、 增 加 资源 投入 总 量 、 优 化 
筹资 补偿 机 制 ， 充 分 发 挥 其 基础 保障 作用 ， 从 而 有 效 降 
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图 2 2010 一 2021 年 重庆 慢 病 防 控 人 力 、 财 力 、 物 力 、 信 息 资源 适宜 程度 比较 


Figure 2 Comparison of the appropriateness of human, financial, material and information resources allocation for chronic disease prevention and control in 


Chongqing from 2010 to 2021 
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图 3 2010 一 2021 年 重庆 市 主要 慢 病 过 早死 亡 率 变化 趋势 
Figure 3 Trend of premature mortality rate for major chronic diseases in 


Chongqing from 2010 to 2021 


hil 


低 了 重庆 市 主要 慢 病 过 早死 亡 率 "| 。 
3.3 ”重庆 市 慢 病 防 控 人 力 、 物 力 资源 配置 适宜 程度 仍 
需 加 速 提高 

由 图 1 来 看 ， 人 力 、 物 力 资 源 适 宜 程度 增长 较为 组 
慢 , 最 终 仅 达到 46.59% 和 42.69%。 据 测算 ，“ 十 四 五 ” 
时 期 ， 我 国 60 岁 及 以 上 老年 人 口 将 突破 3 亿 ， 进入 中 
度 老 龄 化 社会 ; 预计 2035 年 前 后 进入 人 口 重度 老龄 化 
阶段 ， 老 年 人 群 的 疾病 负担 和 医疗 卫生 供给 压力 也 
随 之 加 重 ; 2010 年 我 国 慢 病 患 者 人 数 达 7 956 万 余人 ， 


截止 到 2019 年 超过 1.8 亿 的 老年 人 患 有 人 慢性病] 。 人 
力 、 物 力 资源 作为 开展 慢 病 防 控 工作 的 根本 和 保障 ， 其 
适宜 水 平 及 增长 速度 远 远 不 足以 赶 上 上 患 病人 数 的 增长 ， 
因此 重庆 市 慢 病 防 控 人 力 、 物 力 资源 配置 适宜 程度 仍 需 
不 断 提 高 ， 以 满足 人 口 年 龄 结构 加 速 老化 的 社会 现状 。 


4 人 小结 


本 研究 基于 重庆 市 所 有 公开 发 布 的 政策 文本 为 依 
据 ， 探 索 分 析 重 庆 市 慢 病 防 探 领域 资源 配置 适宜 程度 变 
化 情况 及 其 对 慢 病 防 控 工作 效果 的 影响 ; 选取 主要 慢 病 
导致 的 过 早死 亡 率 作为 防 控 效 果 的 评价 指标 ， 避 免 了 年 
龄 构成 的 影响 ， 具 有 较 好 的 代表 性 和 准确 性 。 研 究 结 
表明 ，2021 年 重庆 市 慢 病 防 控 资 源 配置 适宜 程度 仅 为 
27.57%， 距 离 适宜 公共 健康 体系 评价 标准 ( 85% ) 仍 有 
较 大 差距 ， 还 需 加 强人 、 财 、 物 、 信 息 资 源 配置 ， 
特别 是 信息 的 利用 共享 程度 、 人 员 规 模 水 平 、 加 强 政府 
对 财力 的 主导 程度 及 设备 及 时 更 新 程度 。 面 对 日 益 严峻 
的 慢性 病 防 控 形 势 ， 仅 通过 提高 资源 配置 是 不 够 的 ， 同 
时 还 需要 强 而 有 力 的 政策 法 规 等 外 部 支撑 与 成 熟 有 效 的 
组 织 管理 等 内 部 结构 共同 影响 ， 从 而 促进 慢性 病 防 控 工 
作 的 发 展 。 

研究 虽然 覆盖 了 2010-2021 年 的 数据 来 提供 一 定时 
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间 的 跨度 分 析 ， 但 可 能 不 足以 捕捉 到 更 长 期 的 趋势 和 周 
期 性 变化 ， 政 策 变 动 对 公共 健康 领域 的 影响 往往 存在 一 
定 的 滞后 性 ， 更 长 时 间 的 数据 来 评估 和 分 析 政 策 效果 更 
佳 。 未 来 ， 应 进一步 利用 更 长 时 间 范 围 内 的 数据 ， 结 合 
人 口 统计 学 变化 、 健 康 技术 进步 、 社 会 经 济 发 展 等 多 维 
度数 据 ， 分 析 慢 病 防 控 资 源 配置 及 其 效果 的 变化 趋势 ， 
探索 慢 病 防 控 资源 配置 的 与 慢 病 防 控 效果 之 间 的 长 期 关 
系 ， 对 资源 配置 需求 和 效果 进行 更 为 全 面 的 分 析 。 
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导 ; 萍 川 负责 文 章 理论 指导 与 质量 控制 ， 并 提出 修改 完 
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